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Uvod: Pljučni edem je eden od najbolj življenje ogrožajočih stanj pri bolnikih v urgentni 
ambulanti. Zanj je značilna dispneja in kot posledica hipoksija, ki nastane zaradi poslabšanja 
izmenjave plinov v pljučih, v katerih se nakopiči tekočina v medceličnem prostoru. Pri 
pljučnem edemu je pomembno pravočasno prepoznati znake in simptome ter nemudoma 
pričeti z zdravljenjem. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti pomen pravočasne 
in pravilne zdravstvene obravnave bolnika s pljučnim edemom v urgentni ambulanti ter 
izpostaviti pomembno vlogo medicinske sestre v tej kritični situaciji. Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom in analizo slovenske in angleške 
literature. Iskanje literature je potekalo preko digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani 
(DiKUL) v podatkovnih bazah CINAHL, Medline, Science Direct in Cochrane. Literatura v 
slovenskem jeziku je bila iskana preko vzajemne kataloške baze podatkov COBIB.SI. 
Rezultati: Za analizo je bilo uporabljenih 19 enot literature. Pljučni edem je življenje 
ogrožajoče stanje, zato mora medicinska sestra dobro poznati patofiziologijo obolenja in 
pravočasno prepoznati prve znake njegovega nastanka ter hitro ukrepati. Vključena je v 
nadzor in opazovanje bolnika, zagotavljanje učinkovitega dihanja, pomoč pri izvajanju 
temeljnih življenjskih aktivnosti, psihosocialno podporo bolniku ter aplikacijo zdravil. Za 
zagotavljanje optimalne zdravstvene oskrbe morajo biti medicinske sestre usposobljene 
prepoznati znake in simptome poslabšanja bolnikovega zdravstvenega stanja. Za bolnike s 
pljučnim edemom je zdravljenje s kisikom odločilnega pomena, vendar je lahko nevarno, 
kadar so bolniki izpostavljeni njegovim visokim koncentracijam. Kisik se uporablja samo 
po predhodnem preverjanju zasičenosti krvi s kisikom. Indiciran je pri vrednostih, ki so nižje 
od 92 %. Razprava in zaključek: Pljučni edem je nujno stanje, ki hitro napreduje, zato mora 
medicinska sestra imeti veliko strokovnega znanja, izkušenj, spretnosti ter sposobnosti 
hitrega in mirnega reagiranja v kritičnih situacijah. Medicinske sestre se morajo zavedati 
posledic, povezanih z aplikacijo kisika. Kakovost zdravstvene nege in celotne zdravstvene 
obravnave bi lahko izboljšali z izdelavo protokola za obravnavo te skupine kritično bolnih v 
urgentnih ambulantah ter s kontinuiranim strokovnim usposabljanjem zdravstvenih 
delavcev, ki so vključeni v njihovo obravnavo. 
Ključne besede: znaki in simptomi, poslabšanje zdravstvenega stanja, aktivnosti 




Introduction: Pulmonary edema is one of the most urgent conditions in the emergency 
department. It is characterized by dyspnea and hypoxia, which is a result of fluid 
accumulation in the lungs, and impairs gas exchange and lung coherence. It is important to 
early recognize signs and symptoms of the pulmonary edema in a timely manner, as well as 
immediate treatment. Purpose: The purpose of this diploma work is to present the 
importance of prompt and proper medical treatment of a patient with pulmonary edema in 
an emergency room. As well as to highlight the role of the nurse in this critical situation. 
Methods: In the diploma work was used a descriptive method with a systematic review and 
analysis of Slovenian and English literature. The literature search was performed via remote 
access to the digital library of the University of Ljubljana (DiKUL) in the CINAHL, 
Medline, Science Direct and Cochrane databases. The Slovene language literature was 
searched through the mutual catalog database COBIB.SI. Results: For analysis were used 
19 units of literature. The pulmonary edema is a life-threatening medical condition of the 
patient, where the nurse must have knowledge of this condition, recognize it and take timely 
action in case of the signs of pulmonary edema. Nurse is involved in the supervision and 
observation of the patient, ensuring effective breathing, assistance in carrying out basic life 
activities, psychosocial support to the patient and the application of medication. To ensure 
optimal medical care, nurse must be able to recognize the signs and symptoms of 
deteriorating patient health. For patients with pulmonary edema, oxygen therapy is crucial, 
but can be dangerous when patients are exposed to high concentrations. Oxygen is used only 
after a preliminary check of blood oxygen saturation and is indicated at values lower than 
92%. Discussion and conclusion: Pulmonary edema is an urgent condition that progresses 
rapidly, therefore the nurse must have a lot of expertise, experience, skills, and the ability to 
respond quickly and calmly in critical situations. Nurse need to be aware of the consequences 
associated with oxygen application. The quality of nursing care and overall medical 
treatment could be improved by developing of a protocol for the treatment of this group of 
critically ill patients in emergency departments. Continuous professional training of 
healthcare professionals involved in their treatment is important as well. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
PE Pljučni edem 
EKG Elektrokardiogram 
RTG Rentgenogram 
NIV Neinvazivna ventilacija 
NPPV Noninvasive Positive Pressure Ventilation ‒ neinvazivna ventilacija s 
pozitivnim tlakom 











Pljučni edem (PE) je življenje ogrožajoča bolezen, ki je povezana z nenadnim in hitrim 
pojavom simptomov (Powell et al., 2016). PE je drugi najpogostejši klinični znak akutnega 
sindroma srčnega popuščanja, čeprav lahko razširjenost in bolnišnična smrtnost kažeta 
veliko geografsko spremenljivost. Izkušnje kažejo, da se velika večina smrti bolnikov zgodi 
kmalu po sprejemu (Chioncel et al., 2015). 
V Združenih državah Amerike bolniki s hipertenzivnim kardiogenim PE predstavljajo 
približno 25 % bolnikov, ki so sprejeti v bolnišnico z zastojnim srčnim popuščanjem, kar 
ima za posledico več kot 250.000 letnih sprejemov v bolnišnico. Enoletna stopnja umrljivosti 
pri bolnikih, ki so bili sprejeti v bolnišnico s PE, je bila 40 % (López-Rivera et al., 2019). 
Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje Republike Slovenije (2020) je bilo v 
Sloveniji leta 2019 v bolnišnice sprejetih 209 bolnikov z glavno diagnozo PE. 
Posebno pozornost je treba nameniti diagnozi pri starejši populaciji, saj je srednja starost za 
PE 74 let. Več bolezni skupaj je povezanih s hipertenzivnim kardiogenim PE, najpogostejši 
med njimi sta hipertenzija in koronarna bolezen, ki imata za posledico ishemično srčno 
bolezen in kongestivno srčno popuščanje (López-Rivera et al., 2019). 
Medicinske sestre so pomemben člen kakovostne zdravstvene obravnave kritično bolnih s 
PE v urgentni ambulanti. Medicinske sestre ob bolnikih preživijo največ časa, zato lahko 
prve prepoznajo spremembe zdravstvenega stanja. Za najboljše možne rezultate zdravljenja 
je nujno, da imajo medicinske sestre na vseh kliničnih področjih, kjer se zdravijo ti bolniki, 
znanje in veščine za hitro ukrepanje ter ustrezne pripomočke in aparature za natančno 
prepoznavanje in oceno znakov in simptomov PE. Potrebno je pravilno ukrepanje in 
natančno poročanje o stanju bolnika zdravniku (Powell et al., 2016; Stjepanović Vračar, 
2011). 
Za zagotavljanje optimalne zdravstvene nege morajo medicinske sestre pravočasno 
prepoznati znake in simptome poslabšanja zdravstvenega stanja bolnika, da lahko poiščejo 
pomoč in po potrebi sprožijo reševalne intervencije, ko so te potrebne (Lavoie et al., 2015). 
V diplomskem delu bodo predstavljene aktivnosti medicinske sestre ob sprejemu in v času 
zdravljenja bolnika s PE v urgentni ambulanti, s poudarkom na pravilnem ravnanju ob 




1.1 Teoretična izhodišča 
Primarna funkcija respiratornega sistema je izmenjava kisika in ogljikovega dioksida. Njuna 
izmenjava poteka v pljučnih alveolih in kapilarah, ki jih obdajajo. Dihalno popuščanje 
nastane, ko dihalni sistem ne more več zagotoviti ustrezne oksigenacije arterijske krvi (West, 
2011). 
Normoksija je raven potrebnega kisika ali optimalna raven, ki je potrebna za normalne 
fiziološke aerobne procese v celici. Hipoksija je opredeljena kot pomanjkanje ustrezne 
oskrbe s kisikom v telesnih tkivih ali celicah. Hiperoksija se pojavi, kadar je nivo kisika višji 
od normoksije (Siela, Kidd, 2017). 
Pljuča predstavljajo edinstven organ, v katerih zrak in kri krožita, vsak v svojem kanalu, ne 
da bi se pomešala med seboj. Zrak kroži v pljučnih bronhialnih in alveolarnih poteh, ki jih 
obkroža kri v prepustnem in tlačno kapilarnem omrežju. Običajno obstaja ravnotežje med 
neto tekočino, ki je filtrirana iz pljučnega obtoka, in tekočino, ki jo absorbira limfni sistem. 
To ravnovesje zagotavlja, da je v intersticijskem prostoru prisotna le majhna količina 
tekočine (Assaad et al., 2018). 
V zdravih človeških pljučih poteka filtracija krvi skozi pljučni kapilarni endotelij. Za razliko 
od drugih organov so v pljučih intersticijsko omejeni prostori, preko katerih se formirani 
filtrati odstranjujejo po limfnih kanalih s pomočjo tlačnega gradienta. Količina filtrirane 
tekočine in njena vsebnost beljakovin sta odvisni od razlike transvaskularnega 
hidrostatskega in beljakovinsko osmotskega (koloidnega) tlaka in prepustnosti endotelne 
ovire za vodo in beljakovine. Hitrost limfne drenaže se lahko večkrat poveča, kar pomeni, 
da se PE ne more pojaviti, dokler hitrost filtracije tekočine ne preseže hitrosti odvzema limfe 
(Murray, 2011). 
1.1.1 Patofiziologija pljučnega edema 
Patofiziološko je PE nenadno povečanje količine tekočine v pljučnem intersticijskem 
prostoru in v alveolih. PE torej nastane, ko se alveole napolnijo z odvečno tekočino iz krvnih 




Prekomerno kopičenje ekstravaskularne pljučne vode je lahko posledica povečanja količine 
filtrirane tekočine, izrazitega povečanja pljučnega hidrostatskega tlaka, povečanja 
prepustnosti pljučnih kapilar ali posledica prekinitve limfne drenaže, kot na primer pri 
resekciji pljuč (Assaad et al., 2018). 
Sovari (2017) patofiziološke mehanizme za nastanek PE razdeli v štiri skupine: 
• neravnovesje Starlingovih sil – tj. povišan pljučni kapilarni tlak, znižan osmotski tlak 
v plazmi, zvišan negativni intersticijski tlak, 
• poškodba alveolarno-kapilarne pregrade, 
• limfna oviranost in 
• idiopatski mehanizmi. 
 
Glede na patofiziologijo nastanka PE delijo v dve skupini: 
• kardiogeni (ali hidrostatični) PE, ki nastane zaradi povišanega tlaka v pljučnih 
kapilarah kot posledica levostranskega srčnega popuščanja in 
• nekardiogeni PE, ki nastane kot posledica endotelne ali epitelijske poškodbe oz. ovire 
v pljučih. 
Zaradi temeljnih razlik med eno in drugo vrsto PE, zahteva vsako od kliničnih stanj drugačno 
terapijo in ima drugačno prognozo (Assaad et al., 2018; Murray, 2011). 
Najpogosteje vzroke PE delijo na tiste v povezavi s srcem in na druge. V prvo skupino 
spadajo: miokardna ishemija, aritmije (npr. atrijska fibrilacija), akutna disfunkcija zaklopk 
in preobremenitev s tekočino (Purvey, Allen, 2017). Sovari (2017) navaja tudi miokarditis, 
delovanje miokardnih toksinov (npr. alkohol, kokain in kemoterapevtska sredstva, kot sta 
doksorubicin in trastuzumab), kronične spremembe zaklopk, aortno stenozo, aortno 
regurgitacijo in mitralno regurgitacijo. 
V skupino nekardialnih vzrokov za PE uvrščajo naslednja zdravstvena stanja: sindrom 
akutne dihalne stiske, ledvična odpoved, bivanje in aktivnosti na visoki nadmorski višini (10 
000 m), možganske poškodbe, intrakranialne krvavitve, nevrogeni PE, stanja, kjer se pljuča 
hitro razprejo (po pnevmotoraksu ali plevralnem izlivu), jemanje nekaterih zdravil in drugih 
substanc (visoki odmerek acetilsalicilne kisline, heroina in metadona), s transfuzijo 




(Podobnik, 2011). Sovari (2017) dodaja še neupoštevanje navodil za ustrezno prehrano (npr. 
preveč soli), sepso in tirotoksikozo. 
Posledica povečanja količine tekočine v pljučnem intersticijskem prostoru in v alveolih so 
motnje delovanja pljuč: zmanjša se raztegljivost pljuč, poveča se upor v bronhialnem 
sistemu, poveča se dihalno delo, nastanejo nesorazmerja med ventilacijo in perfuzijo, 
zmanjša se vitalna kapaciteta in poslabša se izmenjava plinov prek alveolokapilarne 
membrane. Dihalno delo je v mirovanju in pri zdravem človeku minimalno, dihalno mišičje 
porabi približno 5 % celokupne telesne porabe kisika. Pri obremenitvah, npr. v primeru 
zmanjšanja raztegljivosti pljuč, kot je to pri PE, poraba kisika poraste tudi do 50 % vsega 
porabljenega kisika. Tako kot narašča dihalno delo, narašča tudi pretok krvi skozi dihalno 
mišičje. To lahko ogrozi transport kisika v druga področja in tako omeji zmogljivost bolnika 
(Podobnik, 2011). 
Klinično značilni znaki in simptomi pri PE so prizadetost bolnika, hladna potna koža, 
dispneja, paroksizmi nočne dispneje, tahipneja, ortopneja, bolniki izkašljujejo vodeno 
krvavkast penast izloček, nad pljuči so slišni poki pri vdihu in izdihu. Bolniki so 
hipoksemični, zaradi utrujenosti dihalnih mišic lahko pride tudi do globalne dihalne 
odpovedi s pridruženo hiperkapnijo in do zastoja dihanja (Wells, 2019; Voga, 2018). 
López-Rivera in sodelavci (2019) navajajo, da ob PE pogosto nastane povišan sistolični 
krvni tlak nad 160 mm Hg, ki je povezan z akutno dekompezacijo kongestivnega srčnega 
popuščanja. Podobnik (2011) dodaja, da lahko v ospredje stopijo še drugi simptomi, kot so 
nemir, zmedenost, vznemirjenost, delirij in tudi agresivnost bolnika. 
1.1.2 Zdravljenje pljučnega edema 
Izraženost PE je nujno stanje, ki zahteva takojšnjo diagnozo in zdravljenje, še preden so na 
voljo rezultati laboratorijskih preiskav, zato diagnoza temelji na anamnezi, fizikalnem 
pregledu, elektrokardiogramu (EKG) in rentgenskem posnetku (RTG) prsnega koša (López-
Rivera et al., 2019). 
V klinični praksi zdravljenje PE temelji na intravenozni aplikaciji opiatov, diuretikov, 
vazodilatatorjev in inotropov ter dihanja s podporo mehanske ventilacije. V približno 70 do 




potrebno obravnavati individualno in je prilagojeno nujnosti stanja, osnovnemu 
patofiziološkemu mehanizmu in akutnim hemodinamskim značilnostim (Chioncel et al., 
2015). 
Farmakološko zdravljenje pljučnega edema je namenjeno zdravljenju povečanega 
hidrostatskega tlaka v pljučnem obtoku, predvsem z znižanjem polnilnega tlaka 
(prednapetost) in z znižanjem perifernega arterijskega tlaka. Tradicionalno je bil poudarek 
tudi na odstranjevanju odvečne tekočine s povečano diurezo. Od šestdesetih let prejšnjega 
stoletja se za dosego teh učinkov najpogosteje uporabljajo tri zdravila. To je furosemid, ki 
zavira reabsorpcijo natrija v Henlejevih zankah in distalnih tubulih in s tem poveča izločanje 
tekočin skozi ledvice. Potem je tu še nitroglicerin, ki preko sprostitve gladkih mišic sproži 
vazodilatacijo - pri majhnih odmerkih samo vensko, pri velikih odmerkih pa povzroči tudi 
popuščanje stene arterij. Tretje zdravilo, morfin, uporabljajo zaradi predvidenih 
anksiolitičnih in vazodilatacijskih lastnosti (Ellingsrud, Agewall, 2015). 
Bolnik s PE potrebuje ustrezno obliko dihalne podpore. V ospredju je neinvazivna ventilacija 
(NIV), ki je podporna oblika zdravljenja bolnikov z akutno dihalno odpovedjo. NIV pomeni 
predihavanje bolnikov brez vzpostavitve umetne dihalne poti. Predihavanje izvajajo s 
pozitivnim inspiratornim tlakom, zato govorijo o neinvazivnem predihavanju s pozitivnim 
tlakom (ang. Noninvasive positive pressure ventilation – NPPV). Ta zagotavlja spontano 
dihajočemu bolniku konstanten pozitiven tlak v dihalnih poteh. Med vdihom dvigne 
inspiratorni tlak nad nivo atmosferskega, med izdihom pa zagotavlja pozitivni tlak ob koncu 
ekspirija (Možina, Lotrič, 2014). NIV izboljša alveolarno ventilacijo, odpira zaprte alveole, 
zmanjša dihalno delo in s tem utrujenost dihalnih mišic, stabilizira prsno steno pri bolnikih 
s poškodbo prsnega koša ali po operaciji v prsni votlini, zmanjša predobremenitev desnega 
prekata in zmanjša poobremenitev levega prekata (Knafelj, Gorjup, 2014). 
Raziskave so pokazale, da z NIV pri akutnem kardiogenem PE zmanjšajo potrebo po 
intubaciji, skrajšajo bolnišnično ležalno dobo in izboljšajo preživetje. Optimalen način 
predihavanja za bolnike s kardiogenim PE je stalen pozitivni tlak v dihalnih poteh 
(continuous positive airway pressure ‒ CPAP). Številne smernice in priporočila narekujejo 
uporabo NIV s CPAP načinom predihavanja preko maske kot standardni način in prvo 
metodo izbora za zdravljenje dihalne odpovedi pri bolnikih z zmernim in hudim kardiogenim 




NPPV se večinoma uporablja za dve indikaciji: akutni kardiogeni PE in hudo akutno 
poslabšanje kronične obstruktivne bolezni. NPPV se pri akutnem kardiogenem PE lahko 
uporablja kot začetno zdravljenje ali pa takrat, kadar z običajnim pristopom z zdravili in 
kisikom ne dosežemo zadostnega učinka (nasičenosti hemoglobina s kisikom nad 93 %). 
Končni učinki NPPV so torej povečan utripni volumen srca, zmanjšano dihalno delo, 
povečana funkcionalna rezidualna kapaciteta z izboljšanjem ventilacijsko perfuzijskega 
razmerja, s tem pa zmanjšana poraba kisika v dihalnih mišicah, ter izboljšana izmenjava 
plinov (Možina, Lotrič, 2014). 
Previdnost pri uvajanju NPPV je potrebna pri (Možina, Lotrič, 2014): 
• bolnikih z večjo možnostjo aspiracije, 
• bolnikih z veliko sekreta v dihalnih poteh, ki se ne morejo odkašljati, 
• bolnikih, ki ne sodelujejo ali ne tolerirajo maske, 
• bolnikih, ki imajo poškodbo obraza ali druge deformacije obraza, ki preprečujejo 
tesnjenje maske in 
• bolnikih z akutnim procesom v trebuhu, po nedavni krvavitvi iz želodca, operaciji 
želodca ali požiralnika. 
NIV ne pozdravi bolezni oziroma patološkega stanja, ki je povzročilo nezadostno spontano 
ventilacijo. Uporabiti jo je potrebno le za premostitev časa, ko bolnik nezadostno diha. Zato 
se moramo zavedati, da se bo klinično stanje izboljšalo šele, ko bomo pozdravili osnovni 






Namen diplomskega dela je predstaviti pomen pravočasne in pravilne zdravstvene 
obravnave bolnika s PE v urgentni ambulanti in izpostaviti vlogo medicinske sestre v tej 
kritični situaciji. 
 
Cilja diplomskega dela sta: 
- predstaviti aktivnosti medicinske sestre pri bolniku s PE v času zdravljenja v urgentni 
ambulanti ter ob poslabšanju zdravstvenega stanja in 





3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda s pregledom in analizo slovenske in angleške 
literature. Iskanje literature je potekalo preko oddaljenega dostopa digitalne knjižnice 
Univerze v Ljubljani (DiKUL) v podatkovnih bazah Medline, CINAHL, Science Direct in 
Cochrane. Literaturo v slovenskem jeziku smo iskali preko vzajemne kataloške baze 
podatkov COBIB.SI. Iskanje člankov je potekalo od junija 2019 do oktobra 2020. Pri iskanju 
so bile uporabljene naslednje ključne besede v angleškem jeziku: pulmonary edema, signs 
and symptoms of pulmonary edema, management of pulmonary edema, oxygen therapy, 
nursing care, nursing role, nursing activities, patient with pulmonary edema ter v slovenskem 
jeziku: pljučni edem, zdravljenje pljučnega edema, znaki in simptomi pljučnega edema, 
aplikacija kisika pri pljučnem edemu in aktivnosti medicinske sestre. Vključitveni kriteriji: 
čas objave od junija 2010 do julija 2020, strokovni in znanstveni članki, dostopno besedilo 
v celoti, vsebinsko skladni članki in odrasli bolniki. Uporabljena je bila tudi nekatera še 
vedno strokovno ustrezna literatura. Izključitveni kriteriji: vsebinsko neustrezni članki, samo 
medicinski vidik zdravljenja PE in članki, ki se navezujejo na otroke. Za vrednotenje moči 
dokazov za rezultate uporabljene literature je bila uporabljena 4-stopenjska lestvica, po 
zgledu Eccles in Mason (2001), ki je predstavljena v Tabeli 1. 
Tabela 1: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) 
KATEGORIJA METODOLOŠKA ZNAČILNOST RAZISKAVE 
I 
Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom meta analiz iz 
randomiziranih kontrolnih študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne 
študije. 
II 
Dokazi pridobljeni iz vsaj ene kontrolne raziskave brez randomizacije ali 
vsaj ene kvazieksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III 
Dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oz. 
deskriptivnih študij, kot so primerjalne študije, študije primera in 
korelacijske študije. 
IV 
Dokazi pridobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenje in/ali 





Shematični prikaz izbora literature je prikazan na Sliki 1. Za vsebino rezultatov je bilo 
skladno s postavljenima ciljema uporabljeno 9 angleških in 10 slovenskih člankov, ki smo 
jih glede na moč dokazov razvrstili po naslednjih kategorijah: I kategorija: 2 enoti literature 
(Grensemann et al., 2018; Makdee et al., 2017); III. kategorija: 3 enote literature (Douw et 
al., 2015; Hammond et al., 2013; Lopes da Silva et al., 2014), IV. kategorija: preostalih 15 
enot literature. 
 






Narejena je bila vsebinska analiza strokovnih in znanstvenih člankov o aktivnostih 
medicinske sestre v času zdravljenja bolnika s PE v urgentni ambulanti. Raziskane so bile 
aktivnosti medicinske sestre ob sprejemu bolnika, v času zdravljenja v urgentni ambulanti 
ter ob poslabšanju zdravstvenega stanja. Analizirane so indikacije za zdravljenje s kisikom 
ter načini aplikacije kisika pri bolnikih s PE v urgentni ambulanti. 
4.1 Aktivnosti medicinske sestre pri bolniku s pljučnim edemom v 
urgentni ambulanti 
Znaki hudega poslabšanja PE se pri bolniku lahko postopoma kažejo nekaj dni doma, lahko 
pa se razvijejo že v nekaj urah. Večinoma so taki bolniki takoj pripeljani v bolnišnico, saj je 
njihovo življenje ogroženo. Prepoznavanje vseh znakov PE je zelo pomembna naloga 
medicinskih sester. Pravilna ocena, sprotno in natančno poročanje objektivnih in 
subjektivnih znakov je nujno, saj medicinska sestra tako pomembno pomaga pri 
nadaljevanju diagnostike in zdravljenja (Peternelj, 2002). 
Uporaba procesa zdravstvene nege je zaradi njihovega nestabilnega položaja, ključnega 
pomena za kritične bolnike. Poznavanje negovalnih diagnoz bolnikov z dihalno stisko 
zagotavlja izvajanje ustrezne zdravstvene nege (Lopes da Silva et al., 2014). Osnova za 
opravljanje negovalnih postopkov so negovalne diagnoze, ki se lahko pogosto spreminjajo 
in dodajajo glede na bolnikovo zdravstveno stanje. Pri načrtovanju in izvajanju  aktivnosti 
medicinska sestra izhaja iz bolnikovega zdravstvenega stanja, upošteva pa tudi nujnost 
diagnostično-terapevtskih postopkov (Peternelj, 2002). 
Aktivnosti medicinske sestre pri bolniku s PE so kompleksne. Pomembno je, da pravilno 
zmeri in oceni vse življenjske znake (krvni tlak, srčni utrip, število vdihov v minuti, 
nasičenost arterijske krvi s kisikom in telesno temperaturo), posname 12-kanalni EKG, 
bolnika čim prej priklopi na monitor ter kontinuirano nadzoruje srčno akcijo, omogoči 
bolniku položaj za nemoteno dihanje, skuša nanj delovati pomirjujoče, vzpostavi periferno 
vensko pot in po navodilu zdravnika aplicira terapijo, natančno odčita in zabeleži količino 




naroči dodatne preiskave, kot so RTG slikanje prsnih organov, računalniško tomografijo ali 
ultrazvok srca ter sodeluje in asistira pri diagnostično-terapevtskih posegih (npr. uvajanje 
stalnega urinskega katetra, arterijske linije, ipd.). Medicinska sestra kontinuirano opazuje 
bolnika in prepoznava spremembe v potrebah po zdravstveni negi in nudi individualno 
prilagojeno pomoč pri zadovoljevanju temeljnih življenjskih potreb. Uredi bolnikovo 
dokumentacijo ter organizira in pripravi vse za morebitno premestitev v enoto intenzivne 
terapije. Dobro urejena in izpolnjena zdravstveno negovalna dokumentacija je zelo 
pomembna pri nadaljevanju zdravljenja (Ocepek, Andročec, 2014). 
Pomembna je zgodnja prepoznava znakov težkega dihanja. Po naročilu zdravnika 
medicinska sestra bolniku namesti kisikovo masko, običajno je to maska z visoko 
inspiratorno vsebnostjo kisika. Te maske omogočajo od 70 do 90-odstotne inspiratorne 
koncentracije kisika (maska Ohio) (Peternelj, 2002). 
Kadar bolnik potrebuje NIV, medicinska sestra sodeluje pri pripravi bolnika na NIV, namesti 
pripomočke za dihalno podporo, skrbi za varnost in psihofizično udobje bolnika. Za uspešno 
ventilacijo je zelo pomembna psihična priprava bolnika in seznanitev z umetno ventilacijo. 
S tem medicinska sestra pridobi njegovo sodelovanje, zaupanje ter strinjanje z ventilacijo. 
Bolnika je potrebno poučiti tudi o morebitnih zapletih. Med uvajanjem bolnika na NIV sta 
v prvi uri ob njem stalno prisotna zdravnik in medicinska sestra, ki mu nudita potrebno 
podporo (Osmančević, 2011). 
Bolnika s PE pred aplikacijo NIV medicinska sestra namesti v polsedeči položaj pod kotom 
45°. Možna je tudi namestitev na boku z rahlo privzdignjenim vzglavjem (nevarnost 
bruhanja in padca). Pravilno namesti nosno ustno masko. Ta mora bolniku segati od korena 
nosu do sredine brade, katero pritrdimo s pritrditvenimi trakovi. Pritrditev maske na obraz 
mora biti tako čvrsta, da ne dopušča puščanja zraka in ne povzroča prevelikega pritiska 
(možnost nastanka poškodbe zaradi pritiska na korenu nosu), hkrati pa je za bolnika dovolj 
udobna. Medicinska sestra mora biti pozorna, da maska ne pušča ob korenu nosu, ker zaradi 
izhajanja zraka lahko pride do vnetja očesne sluznice. Medicinska sestra stalno kontrolira 
položaj maske, pritisk na kožo, doseganje volumna in po potrebi spreminja fiksacijo maske. 
Pri bolniku stalno spremlja stanje zavesti, uporabo pomožne dihalne muskulature, gibanje 
prsnega koša, morebitno prenapihnjenost želodca, skladnost bolnikovega dihanja z 




hemodinamski monitoring: pulzna oksimetrija, krvni tlak, pulz, frekvenca dihanja in diureza 
(Osmančević, 2011). 
Nujno potrebno je tudi vlaženje dihalnih poti z različnimi vlažilnimi sistemi zaradi 
preprečitve izsušitve sluznice. Naloga medicinske sestre je nadzorovanje delovanja 
kisikovega sistema in pripomočkov. Če pripomočki pritiskajo na izpostavljene dele, je te 
treba razbremeniti. Bolniki s PE so pogosto nemirni, prestrašeni, kisikova maska jim daje 
občutek dušenja, zato je naloga medicinske sestre, da  bolnika pomiri in mu zagotoviti 
varnost (Voga, Vrtovec, 2011). 
Za zagotavljanje zadostne oksigenacije je pogosto bolnike potrebno intubirati in umetno 
ventilirati (Voga, Vrtovec, 2011). Pri intubiranih bolnikih je zelo pomemben stalen nadzor 
vrednosti oksigenacije, frekvence in kakovosti dihanja, nadzor nad lego tubusa in 
napolnjenosti mešička tubusa. Pomembno je vzdrževanje prostih dihalnih poti z rednimi 
aspiracijami (Bijol, Kraker, 2014). 
Medicinska sestra sodeluje v procesu farmakološkega zdravljenja bolnika s PE. Izjemno 
pomembno je pravočasno in pravilno dajanje zdravil, ki je skladno z najnovejšimi 
smernicami. Mavsar-Najdenov (2011) navaja, da se proces razdeljevanja zdravil začne s 
predpisom zdravila s strani zdravnika. Naloga medicinske sestre je, da predpis pozorno 
prebere, v primeru nejasnosti se posvetuje z zdravnikom ali farmacevtom. Predpis mora biti 
čitljiv in napisan neizbrisljivo, vsebovati mora podatke o imenu zdravila, odmerjanju, načinu 
aplikacije, datumu, imeti mora podpis zdravnika. Pri pripravi zdravil mora medicinska sestra 
upoštevati navodila proizvajalca. Ta so dostopna tudi v nacionalni bazi podatkov o zdravilih, 
prav tako mora slediti standardom o dajanju in pripravi zdravil ter jih upoštevati. Pri pripravi 
parenteralne terapije mora medicinska sestra upoštevati pravilo aseptične metode dela. S 
pravilnim dokumentiranjem zaključi proces razdeljevanja, kar označi s točnim datumom in 
uro in se podpiše. Zabeležiti mora tudi, če bolnik zdravilo odkloni ali pride do kakršnekoli 
napake v procesu dajanja zdravila. To mora takoj sporočiti zdravniku, ki je zdravilo 
predpisal. Vedno moramo bolnika po aplikaciji zdravil opazovati z vidika ustreznih in 
neustreznih učinkov zdravila. 
Priprava in aplikacija zdravil je ena izmed nalog medicinske sestre, s katero se pri svojem 
delu vsakodnevno srečuje. Pri tem je pomembno, da je medicinska sestra izobražena, ima 




postopati varno, učinkovito in strokovno ter se zavedati posledic morebitnih napak. V 
primeru zapletov mora pravilno ukrepati in obvestiti svojega nadrejenega (Beguš, 2016). 
Priprava in dajanje zdravil sodi med rutinske postopke v urgentni medicini. Vnaprej izdelani 
protokoli priprave, redčenja, označevanja in aplikacije teh zdravil so ključni za preprečitev 
napak in kvaliteto opravljenega dela. Obravnava kritično bolnega je timsko delo. Elementi 
učinkovitega timskega delovanja so: 
• učinkovita verbalna in neverbalna komunikacija, zaupanje, 
• skupno delovanje za pravočasno izpolnjevanje nalog, 
• umirjeno in kontrolirano delovanje, 
• prilagajanje na spremembe, 
• ponovne ocene stanja, potreb, izvedenih postopkov in 
• možnost predvidevanja nadaljnjih ukrepov (Mažič et al., 2019). 
 
V urgenci se medicinska sestra pogosto srečuje s terapijo, katere učinek je zelo hiter, hiter 
in nekoliko kasnejši. Znanje in dobra usposobljenost pri aplikaciji terapije je bistvenega 
pomena. Tako usposobljena medicinska sestra je lahko pri rokovanju z zdravili hitra, 
natančna, varna in učinkovita. Prav tako pa je pomembno dobro sodelovanje z zdravnikom, 
saj se le tako lahko skoraj povsem izognemo nevarnostim pri aplikaciji zdravil (Kralj, 2016). 
 
Varnost je temeljni element kakovosti, ki zajema vse postopke zdravljenja in zdravstvene 
nege, v katero uvrščamo tudi aplikacijo zdravil. Natančna priprava ter varna aplikacija sta 
eni izmed najpomembnejših aktivnosti medicinske sestre. Za to odgovorno nalogo potrebuje 
medicinska sestra znanje o učinkih, dozah, indikacijah in načinu aplikacije zdravila. Znanje 
medicinske sestre predstavlja dodatni varnostni faktor, kajti zaradi napete situacije in 
nervoze so možne pomote in nesporazumi (Dolničar, Homar, 2015). 
Zdravstveno stanje bolnika s PE se izjemno hitro spreminja. Za oceno tveganja za njegovo 
poslabšanje medicinska sestra lahko uporabi ustrezno ocenjevalno lestvico. Subbe in 
sodelavci (2001) predlagajo uporabo Modificirane zgodnje opozorilne lestvice (ang. 
Modified early warning score – MEWS). To je preprost sistem točkovanja (Tabela 2), 
primeren za prepoznavanje bolnikov, ki jim grozi pomembno poslabšanje zdravstvenega 
stanja. Temelji na petih fizioloških spremenljivkah (sistolični krvni tlak, srčni utrip, dihanje, 




zdravstvenih stanj, kot sredstvo za oceno učinkovitosti medicinske intervencije in 
prepoznavanje bolnikov, ki jim lahko koristi sprejem na oddelek intenzivne zdravstvene 
nege ali terapije. 
Tabela 2: Modificirana zgodnja opozorilna lestvica (prirejeno po Subbe et al., 2001) 
Vrednost 3 2 1 0 1 2 3 
sistolični tlak 






























Dalton in sodelavci (2018) navajajo, da imajo medicinske sestre ključno vlogo pri zgodnji 
prepoznavi in upravljanju poslabšanja zdravstvenega stanja bolnika. Odgovorne so za 
celostno oskrbo bolnikov, katere del je spremljanje življenjskih znakov, ki so temeljni pri 
nadzoru poslabšanja. 
Douw in sodelavci (2015) na podlagi sistematičnega pregleda literature s področja 
zdravstvene nege kritično bolnih, kjer so bili vključeni tudi bolniki s PE, dodajajo, da 
medicinske sestre pogosto z intuicijo in ne z rutinskim merjenjem življenjskih znakov, 
prepoznajo bolnike, katerim se stanje poslabša. Intuicija je sposobnost razumevanja ali 
vedenja nečesa, kar temelji na občutkih in ne na dejstvih. Pri raziskavah zdravstvene nege 
intuicijo opredeljujejo kot "sodbo brez utemeljitve, neposredno zaskrbljenost in odziv brez 
uporabe računske racionalnosti". Medicinske sestre sčasoma razvijejo to veščino in pogosto 
predvidevajo poslabšanje bolnika, še preden se pojavijo kakršnikoli objektivni dokazi o 
poslabšanju. 
Hammond in sodelavci (2013) so v raziskavi, v katero so bili vključeni tudi bolniki s PE, 
raziskovali temeljne elemente pravočasne prepoznave poslabšanja zdravstvenega stanja 
kritično bolnih. Raziskava je potekala v intenzivni enoti v terciarni bolnišnici v Brisbaneu. 
Ugotovili so, da so ključni elementi ustreznega prepoznavanja in zdravljenja poslabšanega 




posnetkov življenjskih znakov, hitro ukrepanje glede trendov poslabšanja in razpoložljivost 
ekipe za medicinsko pomoč. 
4.2 Zdravljenje s kisikom pri bolniku s pljučnim edemom 
V poteku zdravljenja bolnika s PE je zelo pomembno pravočasno in pravilno dovajanje 
kisika po zdravnikovem naročilu. Siela in Kidd (2017) ob tem opozarjata, da se pogosto 
domneva, da je uporaba kisika potrebna za vse bolnike, ki so akutno ali kritično bolni. 
Vendar v mnogih situacijah ta domneva ne temelji na dokazih. Razpoložljivi dokazi kažejo, 
da uporaba kisika ni upravičena za bolnike, ki niso hipoksemični. Hiperoksija lahko prispeva 
k večji poškodbi tkiva in smrtnosti. Medicinske sestre se morajo zavedati posledic, 
povezanih z dajanjem kisika za vse vrste akutno in kritično bolnih bolnikov. 
Podobno pišejo tudi Grensemann in sodelavci (2018), ki navajajo, da lahko v nujnih primerih 
zdravljenje s kisikom reši življenje bolnikom s hipoksemijo, vendar so že dolgo znani 
škodljivi učinki izpostavljenosti visokim koncentracijam kisika (toksičnost kisika). V nekaj 
letih po uvedbi terapije s kisikom se je postavilo vprašanje njegove potencialne strupenosti. 
Danes vemo, da povečane koncentracije prostih radikalov povzročajo celično poškodbo, ki 
lahko privede do apoptoze ali nekroze, zlasti ob prisotnosti drugih dejavnikov, kot je npr. 
okužba. Celična smrt sproži sproščanje mediatorjev, kar v kombinaciji s prostimi radikali 
povzroči nadaljnje poškodbe celic in s tem se sproži in vzdržuje začaran krog. 
Bijol in Kraker (2014) dodajata, da naj bo kisik pravilno in pravočasno apliciran, saj bo tako 
gibanje prsnega koša enakomerno in se bo bolnik dobro počutil. Poudarjata tudi to, da je 
potrebno skrbeti za intaktno kožo, za vlaženje sluznice in za to, da ne bo bolnika strah. 
Pri zdravljenju PE dopolnilni kisik ni potreben, razen če nasičenost kisika pade pod 92 %. 
Hiperoksemija poveča kroženje prostih radikalov, kar bo povzročilo vazokonstrikcijo in 
zmanjšalo srčni izpust, ki lahko poveča smrtnost. Ni smernic o tem, katero obliko kisikove 
podpore je treba uporabiti, uporabimo tisto, katero bolnik trenutno potrebuje. Ko nasičenost 
s kisikom pade pod 92 %, lahko kisik dodamo preko nosne kanile ali obrazne maske, dokler 
bolnik ne razvije hude dihalne stiske, acidoze ali hipoksemije. Ko je dodatnega kisika 
premalo, lahko pride v poštev NIV, ki vključuje dvostopenjski pozitivni tlak v dihalnih poteh 




zadnjo možnost zdravljenja, kadar imajo bolniki vztrajno hipoksijo kljub uporabi NIV ali 
kadar obstajajo kontraindikacije, kot so spremenjen duševni status, bruhanje ali 
nesodelovanje bolnika (Lopez-Rivera et al., 2019). 
Nov pristop pri zdravljenju s kisikom in dihalni podpori je aparat, ki preko nosne kanile z 
visokim pretokom oddaja kisik do 60 l/min. Nosna kanila z visokim pretokom kisika naj bi 
dosegla FiO2 (prostorninski delež kisika v vdihani plinski zmesi) v razponu od 21 % do 100 
%. Ravni pretoka so dovolj visoke, da ustvarijo pozitiven tlak v dihalnih poteh, potencialno 
zmanjšujejo zajemanje zunanjega zraka in zmanjšajo dihalno delo. Ker je kisik z visokim 
pretokom lahko neprijeten, imajo sodobni aparati integrirano segrevanje in vlaženje kisika 






Raziskana je bila vloga medicinske sestre pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene 
obravnave bolnikov s PE v urgentni ambulanti. Cilja diplomskega dela, zaradi pomanjkanja 
kakovostnih virov z  visoko ravnjo dokazov, nista v celoti dosežena. 
Aktivnosti medicinske sestre pri bolniku s PE v urgentni ambulanti je raziskovalo malo 
raziskovalcev, dostopna je predvsem literatura z nizko ravnjo dokazov, predvsem strokovni 
članki, zato ugotovitev ni možno posplošiti. Ugotovljeno je bilo, da je za kakovostno 
zdravstveno obravnavo bolnika s PE, v katero je pomembno vključena tudi medicinska 
sestra, pomembno kontinuirano in celovito spremljanje zdravstvenega stanja bolnika in hitro 
ukrepanje. Podobno ugotavljajo tudi Dalton in sodelavci (2018), ki so raziskovali aktivnosti 
medicinske sestre pri različnih skupinah kritično bolnih. Navajajo, da je učinkovito 
opazovanje bolnikov na oddelku prvi korak pri odkrivanju in prepoznavanju poslabšanja 
zdravja. Od začetka devetdesetih let prejšnjega stoletja študije, ki preučujejo oskrbo bolnika, 
kateremu se zdravstveno stanje poslabša, vedno izpostavljajo vprašanja v zvezi s poznim 
prepoznavanjem simptomov in kasnejših zamud pri stopnjevanju oskrbe. Hammond in 
sodelavci (2013) na podlagi raziskave enako opozarjajo, da je za izboljšanje rezultatov 
zdravljenja bolnikov in zmanjšanje nepričakovanih bolnišničnih smrti pomembna hitra 
prepoznava, odziv in zdravljenje sprememb zdravstvenega stanja bolnika. Tukaj ima 
pomembno vlogo medicinska sestra. Raziskovalci ugotavljajo, da je ravnanje z bolnikom, 
kateremu se zdravstveno stanje poslabša, pogosto neustrezno in nepravočasno. Deloma je to 
lahko posledica tega, ker negovalno in zdravstveno osebje ni prepoznalo zgodnjih znakov 
poslabšanja bolnika, kar posledično vodi do zamud pri zdravljenju. Te zamude so povezane 
z nenačrtovanim sprejemom ali ponovnim sprejemom na oddelek intenzivne zdravstvene 
nege, srčnim zastojem in nepričakovanimi smrtnimi primeri. 
Dobro opazovanje in prepoznavanje znakov in simptomov PE medicinski sestri pomaga pri 
pravilni oceni bolnikovega zdravstvenega stanja. Peternelj (2002) ter Lopes da Silva in 
sodelavci (2014) poudarjajo pomen oblikovanja negovalnih diagnoz, ki predstavljajo temelj 
pri načrtovanju individualno prilagojenih aktivnosti medicinske sestre. Predlagamo 
oblikovanje seznama negovalnih diagnoz pri bolniku s PE v urgentni ambulanti, ki bodo 
lahko dostopne medicinski sestri, kar poudarjata tudi Bijol in Kraker (2014), ki dodajata, da 




Lopes da Silva in sodelavci (2014) še pišejo, da je za pravilno oblikovanje negovalnih 
diagnoz, ki so podlaga za načrtovanje aktivnosti medicinske sestre, potrebno imeti popolne 
informacije o zdravstvenem stanju bolnika. Za kakovostno zbiranje vseh potrebnih 
informacij medicinska sestra potrebuje obsežno strokovno znanje, izkušnje iz prakse, 
sposobnost kliničnega sklepanja in kritičnega razmišljanja. V pomoč so ji lahko tudi izbrana 
ocenjevalna orodja, kot je lestvica MEWS, katero predlaga več avtorjev. 
Zaradi velikega porasta števila potreb po NIV pri bolnikih s PE, je izjemno pomembno dobro 
poznavanje tega načina zdravljenja. Osmančevič (2011) poudarja, da s primerno izbiro 
zdravljenja z uporabo CPAP ventilacije pri bolnikih s PE, lahko že v urgentni ambulanti 
pomembno izboljšajo rezultat zdravljenja ter skrajšajo hospitalizacijo bolnikov. 
Sestavni del kakovostnega odnosa med medicinsko sestro in bolnikom je psihosocialna 
podpora bolniku, svetovanje, pomirjanje, vzbujanje vere in upanja. Medicinska sestra na ta 
vidik pri bolniku, ki je v dihalni stiski, nikakor ne sme pozabiti, kljub življenje ogrožajočem 
zdravstvenem stanju. Na to opozarjajo tudi slovenski avtorji (Osmančević, 2011; Voga, 
Vrtovec, 2011). Smiselno bi bilo oblikovati protokol zdravstvene nege bolnika s PE v 
urgentni ambulanti, v katerega bi bila vključena tudi psihološka podpora bolniku. 
Indikacije za zdravljenje s kisikom in načini njegove aplikacije so bile raziskani na podlagi 
zelo malo raziskav, zato ni možno posplošiti dobljenih rezultatov. V vseh analiziranih virih 
je izpostavljena enaka raven oksigenacije, pri kateri je potrebno dovajanje kisika in sicer 92 
%. Potrebne bi bile nove natančno oblikovane klinične raziskave, kjer bi raziskali tudi 
kontraindikacije za zdravljenje s kisikom. To je sicer vidik zdravljenja, zato medicinska 
sestra nima kompetenc za odločanje o tem, vendar kljub temu potrebuje znanja za varno in 
aktivno sodelovanje v procesu zdravljenja bolnika s PE. Siela in Kidd (2017) navajata, da 
morajo medicinske sestre razumeti, kako kisik pride v telo in katere naprave in metode za 
dovajanje kisika so pri posameznih zdravstvenih stanjih najbolj ustrezne. Prav tako morajo 
razumeti nevarnosti in zaplete hiperoksije. 
Pomembno je spremljanje novosti na področju zdravljenja. Makdee in sodelavci (2017) so 
pri bolnikih s kardiogenim PE v urgentnih ambulantah primerjali konvencionalno 
zdravljenje s kisikom z zdravljenjem s pomočjo novejšega načina preko kanile z visokim 
pretokom kisika. Ugotovili so, da ta način dovajanja kisika pomembno izboljša oksigenacijo 




število zapletov ali življenjsko nevarnih neželenih dogodkov. Njihove rezultate bi lahko 
uporabili tudi pri oskrbi bolnikov s kardiogenim PE v urgentnih ambulantah v Sloveniji. 
Pri zdravstveni oskrbi življenjsko ogroženega bolnika so zelo pomembni multidisciplinarni 
pristop, stalno izobraževanje in strokovno izpopolnjevanje kadra, stalno preverjanje 
kompetenc zaposlenih, stalno opozarjanje zaposlenih o pomembnosti preventivnih ukrepov 
ter uporaba standardizirane dokumentacije (Urden et al., 2006). Glede na to, da je 
medicinska sestra nosilka zdravstvene nege, je pomembno, da se zaveda vseh zgoraj 
navedenih dejstev, jih upošteva pri načrtovanju, izvajanju, nadziranju in vrednotenju 
zdravstvene nege ter v skladu z njimi deluje v dobro bolnika (Kučan et al., 2015). 
Forsman in sodelavci (2012) opozarjajo še na en vidik kakovostne zdravstvene nege kritično 
bolnih, kamor spadajo tudi bolniki s PE. V raziskavi, v katero je bilo vključenih 74 
medicinskih sester v urgentnih ambulantah, ki izvajajo triažo bolnikov ob sprejemu, so 
ugotavljali dejavnike, ki vplivajo na kakovost njihovega dela. Ugotovili so, da kakovost 
izvajanja aktivnosti ne temelji samo na formalnem izobraževanju in strokovnem 
izpopolnjevanju, temveč, da so za to nujno potrebne tudi izkušnje, ki jih je mogoče pridobiti 
samo med izvajanjem kliničnega dela. 
Medicinske sestre srečujejo bolnike s PE na različnih področjih klinične prakse, zato so 
vsebine diplomskega dela lahko koristne za širok krog medicinskih sester. Pomembno je 
redno spremljanje literature, ki pa je s področja zdravstvene nege pri PE primanjkuje. To je 






PE je življenje ogrožajoče obolenje z velikim tveganjem za hitro poslabšanje zdravstvenega 
stanja. Bistveno je, da medicinska sestra že ob sprejemu natančno in sistematično oceni 
stanje bolnika s PE, saj mu s tem poveča možnosti za preživetje. Ker se delovna obremenitev 
v urgentnih ambulantah še naprej povečuje, je za medicinsko sestro vedno večji izziv, kako 
najbolje prepoznati in se hitro odzvati na poslabšanje bolnikovega stanja. Za hitrejše in 
boljše prepoznavanje poslabšanja ter njegovo dokumentiranje bi lahko uvedli uporabo 
lestvice MEWS, tako ob sprejemu kot tudi v nadaljevanju zdravstvene obravnave. 
V času zdravljenja PE je pomembno, da medicinska sestra pozna in prepozna stranske učinke 
zdravil, ki stanje bolnika lahko še poslabšajo. Zavedati se mora, da je kisik zdravilo, ki ga 
sicer predpiše zdravnik, ona pa mora poznati želene in neželene učinke tega načina 
zdravljenja. 
Izvajanje zdravstvene nege bolnika s PE včasih temelji na intuiciji medicinske sestre. Temu 
je potrebno dodati visoko raven strokovnega znanja in izkušenj. V diplomskem delu 
predstavljene vsebine bi lahko bile osnova za oblikovanje protokola zdravstvene nege 
bolnika s PE. Raziskovalni del diplomskega dela, kjer je razviden primanjkljaj kakovostnih 
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